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S ummary
The study demonstrates results of detailed clinical, functional and allergological examination of two occu­
pational categories contacting to latex: 124 workers of rubber industry proceeding latex raw material and mak­
ing rubber products and 150 medical workers of multi-profile clinical hospital used rubber gloves. A syndrome 
of airway hypersensitivity to latex allergen (LA) was revealed in 15.3% of the industry workers and 11.3% of 
medical staff. It was called as "respiratory syndrome" and its characteristic is given in the article.
The study results on NO monitoring in the exhaled air (NOexh) confirm allergic inflammation under the 
occupational contact to LA. The clinical, functional and allergological findings demonstrate aerogenic LA deliv­
ery to the airways followed by respiratory allergy and latex-induced bronchial asthma (BA) development which 
were diagnosed in 12.9% of the rubber industry workers and 8.7% of the medical personnel daily used latex 
gloves and other rubber medical products.
Р е зюме
В исследовании представлены результаты углубленного клинико-функционального и аллерго­
логического обследования лиц их двух профессиональных групп, контактирующих с латексным 
материалом: 124 работника каучукового производства, занятые на переработке латексного сырья и 
изготовлении резиновых изделий, а также 150 медицинских работников многопрофильной клинической 
больницы, пользующихся латексными перчатками. У 15,3% рабочих завода и у 11,3% медперсонала 
больницы выявлен и охарактеризован симптомокомплекс гиперчувствительности дыхательных путей к 
латексному аллергену (ЛАГ), обозначенный термином респираторный синдром.
Представленные в работе результаты исследований по мониторингу оксида азота в выдыхаемом 
воздухе (NOexh) свидетельствуют о наличии аллергического воспаления при профессиональном 
контакте с ЛАГ. Полученные данные аллергологического и клинико-функционального обследования 
подтверждают аэрогенный путь поступления ЛАГ в дыхательные пути с последующим развитием 
респираторной аллергии и формированием латексиндуцированной бронхиальной астмы у 12,9% лиц 
резинотехнического производства и у 8,7% медицинских работников, ежедневно использующих 
латексные перчатки и другие изделия из резины медицинского предназначения.
В индустриально развитых странах проблема ла­
тексной аллергии за последние 2 десятилетия заняла 
одно из ведущих мест как в практической медицине, 
так и в научных исследованиях. По данным многочис­
ленных исследований, распространенность аллергичес­
ких заболеваний, вызванных контактом с латексом, по 
популяции в целом составляет 1-3% [6,10]. Возрос­
шая частота аллергических реакций объясняется 
прежде всего изменением технологии производства са­
мой резины, а также широким использованием латекс­
ных перчаток в связи с опасностью заражения СПИ­
Дом, вирусным гепатитом и другими инфекциями [10].
Латекс — это натуральный каучук, который ши­
роко используется в промышленности для производ­
ства резиновых изделий. По своей природе латекс 
является высокоаллергенным белком, способным вы­
зывать местные и системные аллергические реакции 
реагинового типа вплоть до анафилаксии, а также 
индуцировать перекрестные реакции с целым рядом 
других аллергенов [2,5].
До настоящего времени в медицинских научных 
кругах продолжает дискутироваться вопрос об аэро­
генном воздействии латексного аллергена (ЛАГ) в 
результате проникновения его в дыхательные пути с 
последующим развитием в них аллергического вос­
паления [4,9,12,13].
По общемировому признанию к группе лиц, имею­
щих наиболее высокий риск развития латексной 
аллергии, относятся работники резинового производ­
ства, изготавливающие изделия из латекса, и меди­
цинский персонал, повседневно или эпизодически 
использующий латексные перчатки [6 ].
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Указанный контингент работников имеет двойной 
контакт с ЛАГ: через кожные покровы и дыхатель­
ные пути с парами резины при ее изготовлении и с 
протекторной пудрой при обработке перчаток. В свя­
зи с этим представляет несомненный интерес изуче­
ние особенностей развития и течения респираторной 
аллергии и возможного формирования латексиндуци- 
рованной бронхиальной астмы.
Целью исследования явилось изучение роли ла­
тексного аллергена в развитии респираторного синд­
рома при профессиональном контакте с латексом.
Основной контингент обследованных составили 
274 человека из 2 профессиональных групп.
1-я группа — работники каучукового производст­
ва ОАО "РТИ-Каучук" (Москва), занятые на перера­
ботке латексного сырья и изготовлении резиновых 
изделий (124 человека). Сюда вошли лица разных 
профессий — вальцовщики, навесчики химических 
реактивов, вулканизаторщики, аппаратчики по изго­
товлению резиновых клеев, операторы и сборщики 
готовых резинотехнических изделий;
2-я группа — медицинские работники (150 чело­
век) многопрофильной клинической больницы № 57 
(Москва), пользующиеся латексными перчатками и 
другими изделиями из резины медицинского предназ­
начения (катетеры, жгуты, системы для переливания 
крови и др.). Данная группа была представлена 
хирургами, анестезиологами, персоналом операцион­
ных блоков, патолого-анатомической службой, вра­
чами и медицинскими сестрами общей практики, ла­
борантами, санитарками.
Средний возраст работников завода составил 
37,2±4,2 года, при стаже работы 12,4±3,6 года, а у 
медперсонала — 31 ±5,7 года, имеющего средний 
стаж работы в больнице 9,2 ±2 года.
Исследования проводились на рабочих местах, а 
также в амбулаторных и стационарных условиях — 
ГУ НИИ пульмонологии Минздрава РФ, ГКБ №57 
Москвы и медсанчасти ОАО "РТИ-Каучук" ( 1998— 
2002  гг.).
От всех больных было получено информационное 
согласие на участие в данном исследование. Прото­
кол исследования был одобрен Этическим комитетом 
ГУ НИИ пульмонологии Минздрава РФ.
Д и з а й н  и м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я
Проведено когортное проспективное исследова­
ние, состоящее из двух последовательных этапов.
Методы первого этапа работы составили "золотой 
стандарт" диагностики латексной аллергии (анкет­
ный скрининг, кожные и РАСТ-тесты).
Анкетный скрининг проводился с помощью специ­
ализированного опросника Brighm an and Womens 
H ospital ( B oston, U SA , 1997 г.).
Для подтверждения наличия сенсибилизации ра­
ботников ЛАГ проведено специфическое аллерго- и 
иммунообследование: кожные тесты с ЛАГ (prick- 
test) фирмы "A LK  Abello" (Бельгия), определение в
Т а б л и ц а  1
Специфичность и чувствительность диагностических 
методов




сыворотке крови латексспецифического IgE методом 
РАСТ С  B io line ', Германия), а также тест с реэкспо­
зицией латекса.
Специфичность и чувствительность методов (см. 
табл.1), составляющих "золотой стандарт" диагнос­
тики латексной аллергии, определяли по стандарт­
ной методике (Р .Ф лет чер) [3].
В том числе давалась оценка аллергическому стату­
су лиц с латексной аллергией: определялся уровень 
общего сывороточного IgE (условно принимая за нор­
му от <10 до 130 ед/мл), методом ИФА-РАСТ ("Хе- 
ма", Россия), а также по результатам кожных тестов 
с помощью набора стандартных коммерческих аллер­
генов (Ставропольский НИИ вакцин и сывороток).
Выявление гиперреактивности (ГР) бронхов и на­
личия воспаления дыхательных путей, вызванных 
ЛАГ в период экспозиции и элиминации латекса, со­
ставляли задачу второго этапа, который включал в 
себя:
• мониторинг объема пиковой скорости на выдохе 
методом пикфлоуметрии — PEF  (пикфлоуметр 
M ini-W right, "Clement-Clark") [8 ];
• исследование функции внешнего дыхания (ФВД ) 
с использованием компьютерного спироанализато­
ра "Flowscreen" (Германия) и прибора W right 
Ventilometer VM1 ("Clement Clarke In t", Англия) 
по данным форсированной жизненной емкости 
легких (Ж ЕЛ ), объему форсированного выдоха за 
1 с (О ФВ]), форсированному среднеэкспираторно­
му потоку (МОС25-75). Акценты при анализе ре­
зультатов делались на динамику О ФВ! в период 
максимальной аллергенной нагрузки (во время ра­
боты с латексным материалом) и в часы отдыха. 
Ингаляционные пробы с бронходилататорами
(вентолин в дозе 200  мкг) и бронхоконстрикторами 
(метахолин в начальной дозе 0,03 мкг) были выпол­
нены по стандартной методике.
Полученные данные были сопоставлены с долж­
ными величинами, рассчитанными по формулам Ев­
ропейского сообщества стали и угля [ 1].
Для выявления признаков воспаления и оценки 
степени его выраженности в дыхательных путях из­
меряли уровень концентрации оксида азота в выдыха­
емом воздухе (NOexh), принимая за норму интервал 
значений от 0,6 до 12,0 ppb. Исследование проводили 
хемилюминесцентным анализатором Logan Research-
2149 (Великобритания), согласно рекомендациям Ев­
ропейского респираторного общества [7].
Статистическая обработка результатов проводи­
лась при помощи пакета прикладных программ 
"Sta tistica  for W indow s, Release 4.3. S ta tS o ft, Ine". 
Для оценки различий одноименных показателей по 
сравнению с исходными данными был использован 
тест AN O VA. Достоверность различий количествен­
ных показателей между группами определяли при 
помощи критерия M ann-W hitney  U -test. Довери­
тельный интервал >95% принимался как статисти­
чески значимый. Различия считались статистически 
достоверными при р<0,05.
Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е
Характер жалоб у лиц разных профессий при кон­
такте с латексом в целом был однотипен: заложен­
ность носа, ринорея, слезотечение, чихание, кашель, 
"хрипы" в груди и затрудненное дыхание. В том числе, 
среди лиц, контактирующих с латексом более 4-6 ч в 
день, отмечались жалобы на приступы удушья.
Респираторные симптомы, как правило, часто со­
провождались аллергическими реакциями со сторо­
ны кожи рук: жжением, отечностью, гиперемией и 
высыпаниями по типу крапивницы, а также везику­
лезно-папулезными образованиями. У медицинских 
работников преобладали жалобы на аллергические 
реакции кожных покровов (от 18,7 до 26,7%) 
(табл.2 ).
Обращает на себя внимание, что прослеживалась 
связь развития кожной и респираторной аллергии с 
частотой и длительностью работы с латексом. Со 
статистической значимостью у персонала операцион­
ного блока, манипуляционных кабинетов и работаю­
щих с резиной-сырцом на заводе эта связь просле­
живалась особенно четко, что было подтверждено 
подсчетом коэффициента корреляции (г=0,74).
Клинические признаки сенсибилизации латексным 
материалом у всех лиц имели тенденцию к нараста­
нию к концу рабочей недели и ослаблению в выход­
ные дни.
Подтверждением наличия аллергии к латексу явил­
ся положительный prick-test у 2 1 %  из числа рабочих 
завода и у 32% медицинских работников. В большин­
стве случаев гиперчувствительные реакции на ЛАГ 
были зарегистрированы преимущественно среди ато- 
пиков. Латексспецифический IgE был обнаружен у 
17,2% пациентов 1-й группы и у 26% 2-й группы. 
Причем уровень антител был выше у лиц, имеющих 
сочетание респираторной и кожной аллергии.
Среди 11 работников с отсутствием четкой корре­
ляции между жалобами и результатами тестирова­
ния с ЛАГ проведение теста с реэкспозицией латек­
са вызвало у 6 человек кожные аллергические 
реакции: покраснение, отечность, зуд с распростра­
нением от кистей до предплечья в первые 45—60 мин 
с последующим развитием через 6 - 8  ч затрудненно­
го дыхания и кашля.
Таким образом, по конечным результатам специ­
фического аллерго- и иммунотестирования количест­
во лиц с аллергией к латексу составило 21 (16,9%) 
человек из числа рабочих предприятия ОАО "РТИ- 
Каучук" и 37 (24,7%) медицинских работников.
В результате оценки аллергического статуса паци­
ентов с латексной аллергией атопия была выявлена 
у 13% рабочих завода и у 20% медработников.
Спектр аллергенов, вызвавших гиперчувствитель- 
нось (ГЧ) кожи у обследованных, был в целом одно­
типен, однако чаще диагностирована пищевая аллер­
гия. У лиц с положительными кожными тестами, в 
том числе были аллергические реакции на космети­
ческие средства (18,2%), морепродукты (15,7%) и 
бытовую химию ( 11 ,6 % ), а также прослеживалась 
тенденция к повышению общего ^ Е  (от 136 до > 1000 
ед/мл) по степени выраженности ГЧ к латексу.
В целом надо отметить, что 2/3 пациентов с кли­
ническими проявлениями латексной аллергии имели 
атопический статус, что согласуется с мнением 
большинства зарубежных исследователей, что дан­
ная аллергия развивается преимущественно у лиц с 
атопией [5,10,11].
Согласно результатам проведенного мониторинга 
пиковой скорости выдоха зарегистрирован разброс 
показателей РЕБ в динамике контакта с латексом и 
перерыва в работе, превышающий 15-20%, у 12,9% 
и 8,7% лиц 1-й и 2-й групп соответственно. Под­
тверждением ведущей роли латексного аэроаллерге-
Т а б л и ц а  2
Частота и характер жалоб работников
ОАО "РТИ-Каучук" и медицинского персонала
по данным анкетного скрининга и клинического осмотра
Жалобы
1-я группа (л=124) 2-я группа (л=150)
абс. % абс. %
Жжение и покраснение 
кожи рук 11 8,9 40 26,7
Высыпания на коже 10 8,1 28 18,7
Отечность кожи рук 6 4,8 8 5,3
Везикулезно-папулезные
образования 1 0,8 3 2,0
Слезотечение, зуд век 9 7,3 19 12,7
Заложенность носа 29 23,4 41 27,3
Безудержное чихание 19 15,3 24 16,0
Кашель 27 21,8 14 9,3
"Хрипы" в груди 12 9,7 10 6,7
Затрудненное дыхание 14 11,3 12 8,0
Приступы удушья 11 8,9 8 5,3
Анафилаксия - - 2 1,3
--г
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Гармония в елинстве
быстрое облегчение симптоматики в течение 1-3 минут 
длительный контроль заболевания 
гибкость дозирования с помошью одного 
и того же ингалятора 
возможность однократного приема 
повышение приверженности к терапии ингаляционными 
кортикостероидами
эффективная и удобная система доставки - Турбухалер
СИМБИКОРТ
будесонид/формотерол
Т У Р Б У Х А Л Е Р
СОКРАШЕННАЯ ИНСТРУКЦИЯ ПО ПРИМЕНЕНИЮ ПРЕПАРАТА
Симбикорт* Турбухалер 
Порошок для ингаляиий 
160/4,5 ллкг / лоза
СОСТАВ: Каждая доставленная доза (доза, выходяшая из мундштука) содержит активные ком­
поненты: будесонид 160 микрограмм и формотерол фумарат дигидрат 4,5 микрограмм. До­
полнительные ингредиенты: моногидрат лактозы.
Симбикорт Турбухалер 160/4,5 микрограмм/ингаляиия доставляет такое же количество буде- 
сонила и формотерола, как и соответствующие монопрепараты в Турбухалерах, т.е. будесони- 
да 200 микрограмм/ингаляиия (отмеренная доза) и формотерола 6 микрограмм/ингаляиия 
(отмеренная доза), соответствующая доза формотерола указана на этикетке как 4,5 микро- 
грамлда/ингаляиия (доставленная доза).
ПОКАЗАНИЯ: Симбикорт Турбухалер показан для терапии бронхиальной астмы в тех случаях, 
когда клинически обосновано использование комбинации препаратов (ингаляционный корти­
костероид и (^-агонист длительного действия), а именно: пациентам, состояние которых недо­
статочно контролируется приёмом ингаляционных кортикостероидов и ингаляционных (^-аго­
нистов короткого действия, используемых в качестве препаратов неотложной помоши "по не­
обходимости" а также пациентам, состояние которых уже «адекватно контролируется ингаля­
ционными кортикостероидами и (^-агонистами длительного действия.
РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ: Взрослые и подростки (12 лет и старше)
Симбикорт Турбухалер 160/4,5 микрограмм/доза: 1-2 ингаляции два раза в день.
В повседневной практике после достижения оптимального контроля симптомов бронхиальнс 
астмы на фоне приёма препарата два раза в день, возможно снижение дозы до наименыш 
эффективной, вплоть до приёма один раз в день.
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: Повышенная чувствительность к будесониду, формотеролу или инг 
лируемой лактозе.
ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: Так как Симбикорт Турбухалер содержит будесонид и формотеро 
можно ожидать такие же побочные эффекты, которые отмечают в случае использования эт1 
препаратов в отдельности. На фоне совместного назначения двух препаратов не было отмеч 
но увеличения частоты возникновения побочных реакций. Наиболее частыми побочными р 
акциями, связанными с приемом препарата, являются такие фармакологически ожидаемь 
для ^-агонистов нежелательные побочные явления, как тремор и учащенное сердиебиени 
Эти симптомы обычно имеют умеренную степень выраженности и проходят через несколы 
дней лечения.
ФОРМА ВЫПУСКА: Турбухалер, ингалятор сухого порошка, содержащий 60 доз препара! 
упакован в картонную коробку.
Перед назначением, пожалуйста, ознакомьтесь с полным текстом инструкции по применена 
Для получения дополнительной информации о препарате обращайтесь в представительство компани
АстраЗене





МГНОВЕННЫЙ эффект ДЛИТЕЛЬНОЕ действие
Краткое описание: селективный бета2-адреномиметик. Состав и форма выпуска: формотерола фумарат. Порошок для ингаляций в капсулах. 1 капсула - 12 мкг. Показания: профилактика и лечение 
бронхоспазма у больных с обратимым обструктивным заболеванием дыхательных путей, таким, как бронхиальная астма. Профилактика бронхоспазма, вызванного вдыхаемыми аллергенами, холодным воздухом 
или физической нагрузкой. Профилактика и лечение нарушений бронхиальной проходимости у больных с обратимым или необратимым хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ), в том числе 
хроническим бронхитом и эмфиземой. Дозирование: для взрослых доза препарата для регулярной поддерживающей терапии составляет 12-24 мкг (содержимое 1-2 капсул) 2 раза в день. Детям в возрасте 
5 лет и старше для регулярной поддерживающей терапии бронхиальной астмы назначают по 12 мкг два раза в день. Противопоказания: повышенная чувствительность к активному веществу или лактозе. 
Предостережения: после начала терапии Форадилом больным бронхиальной астмой следует продолжать противовоспалительную терапию, в частности, глюкокортикоидами, без изменения режима дозирования. 
Необходимо соблюдать осторожность у больных ишемической болезнью сердца, нарушениями сердечного ритма и проводимости, особенно при атриовентрикулярной блокаде III степени, тяжелой сердечной 
недостаточностью, идиопатическим подклапанным аортальным стенозом, гипертрофической обструктивной кардиомиопатией, тиреотоксикозом, при наличии или подозрении на удлинение интервала QT 
У больных сахарным диабетом рекомендуется дополнительный контроль гликемии. Избегать применения в периоды беременности и кормления грудью. Взаимодействия: хинидин, дизопирамид, прокаинамид, 
фенотиазины, антигистаминные препараты, трициклические антидепрессанты, ингибиторы МАО, симпатомиметики, производные ксантина, стероиды, диуретики, препараты дигиталиса, бета-адреноблокаторы. 
Побочные действия: иногда: тремор, сердцебиение, головная боль. Редко: судороги в мышцах, миалгии, тахикардия, возбуждение, головокружение, нервозность, бессонница, усиление бронхоспазма, 
раздражение ротоглотки. В отдельных случаях: реакции гиперчувствительности, в том числе тяжелая артериальная гипотензия, ангионевротический отек. Упаковка: 30 капсул в упаковке 
в комплекте с АэролайзеромА Примечание: Прежде, чем назначить препарат, пожалуйста, внимательно прочитайте полную информацию о препарате.
¿ Ь  N O V A R T I S
Полную информацию о препарате ФОРАДИЛ00 можно получить в представительстве компании Новартис Фарма Сервисез Инк.:
103104 Москва, Б. Палашевский пер., 15; тел.: (095) 967-1270, 969-2175; факс: (095) 967-1268.
на в развитии респираторных расстройств послужи­
ли данные динамического измерения OOBj в период 
экспозиции и элиминации латекса: в течение макси­
мального контакта с резиной-сырцом на заводе и во 
время длительного пребывания на работе в перчат­
ках у медперсонала, а также в часы их отдыха.
По результатам исследования у 16 рабочих и 13 
сотрудников больницы отмечено достоверное увели­
чение (на 20% и более) ОФ В{ (р<0,05) в период вы­
ходных дней и отпуска. При максимальном контакте 
с латексом и к концу рабочей недели наблюдалось 
постепенное нарастание ГР бронхов со снижением 
OOBi в среднем на 25,6±2,6%.
Полученные данные свидетельствовали, что ал­
лергия к латексу у обследованных лиц сопровожда­
лась ГР бронхов, которая возрастала в период мак­
симальной экспозиции ЛАГ и достоверно снижалась 
в период элиминации.
Положительные пробы с вентолином подтвердили 
развитие бронхоспазма, вызванного латексом.
Работникам (12 человек) без клинически выражен­
ных признаков нарушения бронхиальной проходимос­
ти, но имевших симптомы аллергии к ЛАГ в виде 
кожных реакций был проведен тест с метахолином 
после экспозиции латекса. В результате ингаляции 
метахолина в дозе 4 мг/мл у 5 человек было получе­
но статистически достоверное снижение (р<0,05) 
О Ф В ь ПОС и МОС75 от базового значения, что ука­
зывает на латентное проявление аллергии дыхатель­
ных путей к ЛАГ.
Базовое значение NOexh у лиц с ГР дыхательных 
путей к ЛАГ превышало условную норму и состави­
ло в среднем среди работников каучукового произ­
водства 23,7±3,4 ppb (разброс 8,4-59,0 ppb) и 18,7 
±2,4 ppb (разброс 7,8-35,2 ppb) у медперсонала 
больницы.
У работников, имевших приступы удушья в период 
работы с латексом, уровень NOexh был значительно 
выше. Однако после длительного перерыва в работе 
(отпуск) зарегистрировано достоверное (р<0 ,0 2 ) сни­
жение концентрации NOexh вплоть до нормальных 
значений.
Было отмечено увеличение уровня NOexh у отдель­
ных лиц с кожной аллергией без респираторных рас­
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Основная группа Q  Контроль
Рис. Динамика уровня N 0 ^  в период минимальной и максимальной 
экспозиции латекса.
рес проведенный мониторинг оксида азота в выдыха­
емом воздухе (ЫОех}1) в динамике рабочей недели 
(см. рисунок).
Как видно на рисунке, у обследованных лиц основ­
ной группы мы наблюдали увеличение концентрации 
ЫОехЬ к пятнице по сравнению с понедельником, не­
смотря на то что показатели N 0 ^  не превышали 
значений, принятых за норму. В контрольной группе 
подобной динамики не наблюдалось. По-видимому, по 
мере увеличения ингалированной дозы латексного аэ­
роаллергена появляются признаки аллергического 
воспаления дыхательных путей. Дозозависимый эф­
фект аллергенного воздействия ЛАГ на дыхательные 
пути подтвержден статистически значимой разницей 
показателей первого и последнего дня (р<0,05).
Полученные данные позволили нам дать определе­
ние респираторного синдрома (РС) при латексной 
аллергии.
РС при латексной аллергии — гетерогенное по­
нятие, которое включает в себя симптомокомплекс ГЧ 
дыхательных путей к латексному аллергену — отирри- 
тативной реакции до аллергического воспаления.
В нашем исследовании РС был выявлен у 15,3% 
работников каучукового производства и у 11,3% мед­
персонала больницы.
ГЧ дыхательных путей, проявляющаяся только ир- 
ритативными реакциями, была зарегистрирована в 
данном исследование у 7 человек из 2 профессио­
нальных групп (3 пациента из 1-й и 4 человека из
2-й группы). Значительная часть пациентов с РС
Т а б л и ц а  3
Распространенность латексиндуцированной бронхиальной астмы
Бронхиальная астма
Группа интермитирующая легкая среднетяжелая
абс. % абс. % абс. % абс. %
Работники каучукового производства (л=124) 6 4,8 7 3,2 5 4,3 16
Медицинские работники (л=150) 7 4,7 4 2,7 2 1,3 13
имели аллергическое воспаление и ГР дыхательных 
путей, указывающие на наличие у них бронхиальной 
астмы различной степени тяжести (табл.З).
По сравнению с медицинскими работниками у ра­
бочих завода бронхиальная астма диагностирована 
чаще (12,9% против 8,7%). В основном она имела 
место среди лиц, имеющих наиболее тесный и про­
должительный (в часах) контакт с латексом. Бронхи­
альная астма чаще зарегистрирована среди работни­
ков, занятых на переработке резины-сырца, и 
медперсонала операционных блоков.
Как в 1-й, так и во 2-й группе превалировала ин- 
термиттирующая астма (6 и 7 человек соответствен­
но) с манифестацией симптомов только в периоды 
работы и полным их купированием при отсутствии 
контакта с латексным аэроаллергеном. Легкая брон­
хиальная астма была выявлена у 5 человек из 1-й 
группы и у 4 медработников (2-я группа), среднетя­
желое течение зарегистрировали у 5 рабочих и у 2 
из числа медперсонала.
Все случаи заболевания астмой мы расценивали 
как латексиндуцированную бронхиальную астму. 
Подтверждением тому послужили не только резуль­
таты выявленной ГР бронхов и аллергического воспа­
ления в период контакта с ЛАГ, но и анамнестичес­
кие данные, указывающие на дебют симптомов астмы 
по истечении 2 лет и более в контакте с аллергеном, 
при отсутствии признаков респираторных симптомов 
до начало работы с латексным материалом.
Изучение профанамнеза пациентов в каждом кон­
кретном случае позволило рассчитать критические 
сроки развития РС.
Риск развития РС у медицинского персонала ока­
зался наиболее опасным в течение первых 3-5 лет 
работы с латексом, при среднем стаже 3,6±1,5 года, 
а на каучуковом производстве — в течение первых 
4-6 лет (5,2±0,8 года).
Разные сроки развития, по-видимому, объясняют­
ся неодинаковым характером труда, различной дозой 
ингаляции аэроаллергена и длительностью контакта 
с ним.
В ы в о д ы
1. Аллергия к латексу встречается у 24,7% медицин­
ских работников, регулярно использующих латекс­
ные перчатки. Среди рабочих резинотехнического 
производства, занятых переработкой натурального 
каучука и изготовлением резиновых изделий, ла­
тексная аллергия выявлена в 16,9% случаев.
2. Респираторный синдром зарегистрирован у 15,3% 
работников каучукового производства и у 11,3 %  
медперсонала больницы в период максимальной 
экспозиции латекса с обратной динамикой разви­
тия респираторных симптомов в период элимина­
ции аллергена.
3. Латексиндуцированная бронхиальная астма диаг­
ностирована у 12,9% работников завода и у 8,7% 
медицинского персонала больницы на основании 
четкой корреляции клинико-функциональной кар­
тины с профанамнезом, положительными диагнос­
тическими тестами с латексным аллергеном и вы­
соким уровнем NOexh.
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